
           Sello de Registro de Entrada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Este formulario se utilizará para solicitar la bonificación para los menores de 17 años (16 años de edad), siendo los dos progenitores quienes deberán aportar los datos de su situación personal y nivel de 
rentas. Los menores de 18 años (17 años de edad), podrán utilizar este formulario, cumplimentándolo persona mayor de edad en su nombre, para solicitar la bonificación a título individual, informando de su 
situación personal y nivel de rentas. 

 

DATOS DE LOS SOLICITANTES (ambos progenitores, o los tutores legales)  
NOMBRE: APELLIDOS: 

D.N.I. / C.I.F.  DOMICILIO (CALLE, PLAZA,AVDA..) CÓDIGO POSTAL 

Nº/PISO/PTA./ESC/PORTAL POBLACIÓN TELÉFONO PARTICULAR: MÓVIL: 

CORREO ELECTRÓNICO: EN CALIDAD DE: 

 

 NOMBRE:  APELLIDOS: 

 D.N.I. / C.I.F.  DOMICILIO (CALLE, PLAZA,AVDA..) CÓDIGO POSTAL 

Nº/PISO/PTA./ESC/PORTAL POBLACIÓN TELÉFONO PARTICULAR: MÓVIL: 

CORREO ELECTRÓNICO: EN CALIDAD DE: 

 
 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: FECHA DE NACIMIENTO: D.N.I.: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SITUACIÓN ESPECIAL DIFICULTAD ECONÓMICA QUE JUSTIFICA 
 

1º 
Solicitante           

SITUACIÓN PERSONAL 
 

2º 
Solicitante           

 
1º 

Solicitante           SITUACIÓN ECONÓMICA 
 

2º 
Solicitante           

 Demandante de empleo con una antigüedad de un 
ñ  

  No perciben renta alguna  
 Persona con 65 años de edad o más   Prestaciones o Pensiones Sociales en cuantía mínima o fijada  
 Grado igual o superior al 33% dediscapacidad   Desempleados: prestación mínima, subsidio, R.A.I. o similar  

Los abajos firmantes declaran haber sido informados y otorgan su consentimiento expreso para los tratamientos y finalidades, según las condiciones 
indicadas en la “Información Básica sobre Protección de Datos” e “Información Adicional sobre Protección de Datos”.  

 
A  este impreso se ha de adjuntar los documentos que acrediten la situación del solicitante 

 
En Sevilla,  a  de      de 

                    Firma del solicitante 1º                 Firma del solicitante 2º 
 
 
 
 

Información Básica sobre Protección de Datos 
Responsable del tratamiento:  INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DEL AYUNTAMIENTO DE SEVILLA (IMD) 
Finalidad del tratamiento: Tramitar la bonificación solicitada y realización de tareas propias de la gestión municipal en el ámbito de sus competencias. También podremos comunicarnos con usted a través 
de cualquier medio, incluyendo medios electrónicos. 
Legitimación del tratamiento: Ejercicio de poderes públicos (art. 6.1.c de RGPD) y consentimiento del interesado (art. 6.1.a de RGPD) 
Destinatarios: No está previsto transferencia internacional de datos. Se cederán los datos a aquellas Administraciones Públicas que lo requieran en virtud de disposición legal 
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, cómo se explica en la información adicional. 
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la página web: https://imd.sevilla.org/politica-de-privacidad (Política de Privacidad). 

DECLARAMOS ser residentes en el municipio de Sevilla arriba indicado. 
DECLARAMOS que son ciertos los datos que consignamos en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado de la obligación de comunicar al 
I.M.D. cualquier variación que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo, y 
AUTORIZAMOS al I . M . D .  a solicitar al Ayuntamiento de Sevilla, los datos relativos a su situación de deuda tributaria y no tributaria, parq que pueda 
acceder al régimen de bonificaciones que establece el artículo 9 de la Ordenanza de Precio Público para Actividades y Servicios del I.M.D. para el 
año________. 
SOLICITAMOS, mediante la firma y presentación del presente impreso, que se declare al representado como beneficiario de la bonificación (precio cero) 
para la situación de especial dificultad económica, y poder acceder a una de las plazas vacantes en actividades deportivas reservadas para esta 
situación. 

SOLICITUD DE BONIFICACIÓN DEL PRECIO PÚBLICO PARA 
MENORES DE EDAD O EN REPRESENTACIÓN POR SITUACIÓN 
DE ESPECIAL DIFICULTAD  ECONÓMICA 

DATOS DEL/DE LA REPRESENTADO/A 



 

A CUMPLIMENTAR POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DATOS DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA LA BONIFICACIÓN: 

CENTRO  DEPORTIVO: 

EPÍGRAFE DENOMINACIÓN 

DIAS: HORARIO 

LA ACTIVIDAD SOLICITADA TIENE RESERVADA PLAZA VACANTE PARA ESTA SITUACIÓN 

DILIGENCIA.- Para hacer constar que la presente solicitud se encuentra cumplimentada en todos sus términos y que el 
solicitante ha exhibido los documentos originales que justifican su situación para ser beneficiario de la bonificación. 

 

En Sevilla, a de                       de                       

Firma del/de la trabajador/a del IMD 
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